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                           Masuji KUZE 
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   Autonomic instability was suggested to be one of the factors of pathogenesis of uro-
lithiasis based on methacholine chloride test and total or separated renal clearance studies. 
   1) In patient with urolithiasis the sympathetic hyperreactive type was dominant. 
   2) Changes of CPAH and CSTS under administration of methacholinechloride were more 
remarkable in patients with urolithiasis than in others. 
   3) Under unstable condition of the autonomic nervous ystem CPAH and CSTS were mar-
kedly fractuated. 
   4) It is supposed that the enlarging and prognosis of renal calculus depend upon not 















に対す る個体の反応 の相違を もつて自律神経機
能 を窺い知 る事 が出来 るとし,迷 走神経幹及 び
交感神経幹の如 き大神経幹に支配 され てい る内
臓 に於い て電気的刺激に よる反応結果 とadre-
nalin,pilocarpineの薬理作用が完全に同 じ
である事 を認 め,こ の種の薬 剤を臨床に応用 し
てadrenalinに強 く反応 する人はpilocarpi-
neに 対 して反応が鈍 く,又pilocarpineに強
く反応す る人はその逆である事を報告 した.そ




い人 をvagotoniaといつた.両方 とも充進 して
いる例はな く,一 方が他方 を抑 制す ると 唱 え
た,今 日臨床上に用い られている多 くの自律神
経機能検査 は この原理を応用 した ものが多 く.
臨床上の複雑 な自律神経系の状態 を知 る方法 と
しては甚だ心許ない.例 えばadrenalin試験
に於 ても,血 圧及び脈搏 の変動は 自律神経系に
のみに よつ て支配 されているのではないか らで
ある,これ とは別 に個人の安静状態に於て,決め
られた指標に基づき,自 律神経機能状態を数学
的に判定す る方 法 としてWenger氏法があ る.
この二者 の優劣は一概に断定 出来ず,現 在 の所
両方を綜合的に判断す るのが最 良と さ れ て い
る.
内科,外 科,精 神科領域 のみならず,泌 尿器




自律 神経系の反応 を知 る方法 と してmethach-
01illechlorideを用いた.
Methacholinechloride(以下M choly1
と略記)は,そ の血管拡張作用に よつ て血圧 が
低下 し,そ の効果が調圧神経,延 髄 か ら視床下
部迄行 き,そ この交感神経がその刺 激 に 反 応
し,血 圧 を上昇 させ ようとす る刺激 となつて脊
髄を通 り,末 梢交感神経に伝 え られ るとい う理
論に基づ いている.間 脳視床下部 の状態を探究
するには まことに新 しい劃期 的方法 といえ る.
このMecholy1による自律神経系の動態 の把
握 とCPAH,CsTs及びCcreatを総腎及 び分腎




Methacholineを用 い た 自律 神経 系 の 探究 はFun-
kenstein(1948-1952)15)16)17)18)19)によつ て最 初精 神
科 の領 域 で試 み られ た.彼 は この薬 剤 を精 神 分 裂 症患
者 等 に対 して電 気 シ・ッ ク療 法 の 適否 及 び 予 後 の 判




44)45),Clemens(1957)8)9)等に よつ て追 試 され,そ の
価値 を認 め られ てい る.Nelson&Gellhorn(1957)31),
Gellhorn,Nakao&Redgate(1956)20)等は この
Mecholylを負 荷 す る事 に よつ て低 下 す る血 圧 の恢復
の 仕 方 の反 応 型 式 は,後 部 視 床下 部 の交感 神 経中 枢の
反 応 性 を表 現 す る 事 を実 証 した.
MecholylはMethacholineとも云 われ,acet-
ylcholineにmethyl基のつ い た ところ のacetyl
一β一methylcholineであ る .









で表 わ され る.
そ の薬 理 作 用は 構 造 上acetylcholineに類 似す る
が,muscarine様作 用 がacetylcholineの約1/2で
nicotin様作 用 は微 弱 といわ れ る.こ の点 で血圧 恢復
過程 での血 圧 上 昇 に 関 して,交 感 神 経 のganglionで
のcholionergicsynapseの刺 激 とい う点 は無 視出来
る とされ て い る.一 般 作 用 は主 に 血 管 系 と 腺 に つ よ
く,Mecholyl7～20mgを筋 注 す る と1分 以 内に顔面
紅潮,発 汗 をみ る.汗 は 通常acidで あるがMech-
olyl負荷 に よ りalkalineにな る と云 われ る .又 涙
腺,鼻 粘 膜 につ よい 分 泌,血 圧 が や や下 降す る.心 拍
出量 は や や増 加 す る.其 の他 脈 拍 数 は増 加,皮 膚 温は
上昇,脳 脊髄 圧 も可 成 り上 昇 す る.消 化 器 系統 では 胃
の塩 酸 及 びpepsinの 分 泌充 進 を 認 め る.X線 上 胃
腸,腎 孟,尿 管,膀 胱 の収 縮 を み る.又 軽 い腹痛 或い
は尿 意 を来 す と云 わ れ る1)
沖 中(1959)34)35),長沢(1961)s6)の実 験 では,
atropineの前処 置 を した動 物 に 於 て 血 圧 上 昇 を
Mecholylを用 い て 来 たせ しめ よ うとす るには実 に大
量 のMecholylを要 し,Mecholyl試験 の 前 にはatro-
pine系の薬 剤は 禁 忌 と してい る.著 者 はMecholyl
のchloride型の もの を 用 い たが,bromide型の もの
で も差 支 え ない と思 う 又Mecholylは特異 的cho-
linesteraseには 分 解 され るが,血 清 中 の非 特 異 的
cholinesteraseには 分 解 され ない と され,acetylcho-





試験前の患 者へ の 自律 神 経 剤,鎮 静 剤,tranquili-
zer,抗cholinesterase様物 質 等 の投 与 は 禁 忌.睡 眠
不足,不 安,恐 怖,痛 み等 は 出 来得 る限 り除 去 してお
くべきであ る.著 者 が特 に 留 意 した 点 は,総 腎 ク試 験
の際の尿道 カテ ー テル(No.8)の 挿 入痛,分 腎 ク試
験の際の膀胱 鏡 及 び尿 管 へ のTimmerman's2way
catheterの挿 入等 に よる 自律 神 経 系 の変 化 を 出来 るだ
け避け るとい う事 で あ る.こ の た め に操 作 後少 くと も
30分間 の間隔 をお い てMecholylの 負 荷 を行 う事 と
した.沖 中に よる と食後2時 間 が のぞ ま しい と云 っ て
いるがCPAH,CSTS試 験 との関 係 もあ り,早 朝 空 腹
時に試験を 行 う事 と した.
重症心不 全,高 令 者,腎 機 能 障 害 の高 度 の患 者 で は
Mecholyl試験に よる反 応 時 間 が長 く,且 つ強 く表 わ
第1表ClemensMeasures
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れ た例 を数 例経 験 したが,拮 抗 剤 のatropine使用 に
よつ て事 無 ぎを 得 てい る.甲 状 腺機 能 充 進者 で は時 に
心房 プ リンメル ソを来 す 事が あ る と云 わ れ る1)泌 尿
器 科 領 域 の患 者 に行 う場合 注 意 す る事 と しては,phe-
ochromocytomaではregitineの用 意 が 必要 で あ る .
2)実 施 方 法 と判 定 規準
a)血 圧,脈 搏,呼 吸数 の 術前 値測 定 .
b)投 与量:MecholylをFunkensteinls》,Gel-
lhorn2a),諏訪 等は 症例 に よつ て投 与量 を 増 減せ ず,
一 様 に10mgを 投 与 して い るが ,著 者 は 本 邦 人に 於
け る沖 中34>34)の方 法 に準 じて10mg/60kgとし,体 重
に 応 じて増減 し,必 ず 筋 肉 内に 注 射 した.注 射 部 位は
血 圧測 定 用 の マ ソシ ェ ッ トを まか な い側 の上 脾 外 側筋
肉内 に注 射 した.皮 注 で は不 正 確 に な る とされ,誤 つ
て 大量 静 注 をす る と瞬 間 的 に心 停 止 を来 す こ とが あ る



















































Mecholylを筋 注 して か ら20～30分間 の 血圧 変 動 を
基 と して色 々 の反 応 型 に分 け られ て い る.Funkens-
teinはadrenalin試験 と併 試 して血 圧 の上 昇 形式 か
ら7型 に分 け,そ の 中で 電 気 シ ョ!ク 療 法 に適 す る特
定 形 式 が あ る とのべ てい る.著 者 はGellhorn20),～中
中34)35)の分 類 に した が つ た.即 ちGellhornは反 応型
を1皿 皿型 の3つ に分 け,術 前 の血 圧値 を基線 と
し,1分 間 隔 で30分間 測 定 し,その 面積 をplanimeter
で測 定 して い る.基 線 よ り上 方 を(+),下 方 を(一)
と決 め て そ の数 値 的 合 計 で表 現 した(第2表).し か し
こ の分 類 では 判 定 す る のに 数 学 的 に色 々問 題が あ り,
果 して そ の面 積 合 計 が そ の指 標 とな り得 るか が 疑わ し
い.沖 中34)は反 応時 間 と血 圧 変動 値 を 基 と して第3表













第3表 沖 中 の 分 類




































A)泌 尿器 科諸 疾患 々 者 に 於 け るM[echolyl試験
泌尿器科 諸疾 患 に於 け る 自律 神 経 系 の 薬 理学 的 検 索
(特に尿 石症に 対 して)は 既 に 山崎(195g)58)にょっ
て詳述 され てい る・ しか し この検 索 は 古 典 的 なsym-
pathicotonia,vagotoniaとい う理 論 に 立脚 した もの
でadrenalin,pilocalpine等を使 用 して研 究 して い
る,著 者は 大阪 中津 済 生 会病 院 で の 入 院及 び 外 来 患者




























































明 の複 雑 化 と自律 神経 系 の 不 安定 性 に尿 路 結 石症 の 一鴎
遠 因 をお く理 論の 裏 付け の 一 っに な ると考 え られ る ,
其 の他 疾 患群 中P型2例 は 重症 の 腎不 全 患 者 で あ つ
た.こ の点 で 腎障 害 の 高度 の例 が 多 い泌 尿 器科 領 域 で
のMecholyl試験は 前 もつ て腎不 全 の 有無 を理 解 して
お く必 要 があ り,こ の 自律 神 経機 能 検 査法 も適 応 限界
が あ る.
B)総 腎 ク試 験 とMechoyl試験
京 都 大学 医 学部 附 属 病院 泌 尿器 科 入 院患 者 の 中 か
ら,尿 路 結 石 症,尿 路腫 瘍,前 立 腺肥 大 症,嚢 胞 腎等
12例にお い てCPAH,CsTSとMecholyl試 験 を併
試 した.CPAH,CSTSは 第1編 で述 べ た高 木 の法 に
準 じた.PAH,STS両 液 を負 荷 す る と同時 にMech-
olylを体 重 当 り10mg/60kgの割 合 で筋 肉内 注射 を
行 つ た.こ の場 合 両 試薬 を 同 時 に負 荷 した 理 由 は次 の
項 で 述べ るが,最 もRBF,GFRに 変動 を 来 す時 間 的
関 係 か らこの 様 に決 め た,こ れ に よつ て 自律 神経 系 不
安定 時 に於 け る腎の血 流 量 及 び 糸球 体 炉過 値 を 追求 し
た(第6表),疾 患 別 の 内訳 は 尿管 弁 結 石症 を 含む 尿 路
結 石 症 が5例,他 種 疾患 が7例 であ り,その 両 疾患 群 の
Mecholyl負荷 前 後のCPAH,CsTsの 変 動 につ い




BF,GERは 著 明 に増 加 して い るがurineflowは逆
に減 少 してい る.増 加 率 はRBFが182.2毎,GFRが
121.9%,urineflowは一17,2%であ る、対 照 として
の尿 路 桔 石症 以 外 の他 疾患 群 では 負 荷 前平 均 値RBF
475.8cc/min,GFR88.2cc/min,urineflow2.21cc/
minで あつ た ものが,負 荷 後 平均 はRBFIO93.7cc/
min,GFR68.02cc/min,urineflow2.32ccminと
な り,変 動 率 はRBFが229%,GFRは 一27.3%であ
つ た.結 石症 患 者5例 の 変動 値 と他種 疾 患 々者7例 の
変 動 値 を 比較 検 討 す る と,RBFそ の もの の 変動 率 は
他 種疾 患 例 の方 が 大 で あ るが 尿路 結 石 症 例て はGFR,
RBFと も中 等度 以 上 に上 昇 して い る.と ころ が他 種
疾 患 例 ではGFRは 増 加 せず 逆 に減 少 して い るの を認
め る.年 令 的 に腎 血流 量 及 び 糸球 体炉過 値 が 変 化 す る
事 は既 に 第1編 で述 べ た が,Mecholyl試騎 も年 令的
にP型 が 老 令者 程 多 い と云 われ る もの てCPAH、CSTS
試 験 とMecholyl試験併 試 の 結果 を年 令的 に 追 究 す る
と,GFRが 減 少 しは じめ る40才を 境 と して40才以前
の群 と40才以後 の 高 令者 の群 に分 け て 比 較 した.各 々
6例 つ つ試 験を 行 い,負 荷前 平 均 値 はRBF40才 前
1015cc/min,-10才以後486.6cc/minであ つ た がMe一
第6表Mecholyl試 験 と総 腎 ク試 験






































前 立 腺 肥 大 症K,S.
右 腎 孟 腫 瘍S.1
両 水 腎 症K.T
左 尿管 結 石 症J.K.
右 尿 管 腫 瘍U,Y.
左 尿 管 結 石症Y.M.
左 腎 結 石 症E.M.
高 血 圧 症H.T.
右 尿 管 弁IB.M.



















































































































































































































































































cholyl負荷 に よつ て40才以前1807・5cc/min,40才以
後群では1193cc/minと変 化 し・ 負 荷 後 の増 加 率 は40
才前178%,40才以後245%であ っ た.
RBFの みか らみ る と年 令 に よる変 化 は 老 令 者 程
Mecholyl試験 に大 な る影 響 を うけ る とい う結 果 であ
るが,こ れ は老令 者 に於 け る腎機 能低 下 が 関聯 した所
のMecholylの副作 用 に よ る もの と思 わ れ る.
一方GFRに 関 して は 負荷 前 の 平 均値 は40才 以前
105.2cc/min,40才以 後77.91cc/minであつ た の が,
負荷後は平 均40才前118.5cc/min,40才以後60.81cc/
minとな り,そ の変 動 率 は40才以 前 では112%,40才
以後は 一22%と老 令者 ではMecholylに よつ て逆 に
GFRは減 少す る とい う結 果 を得 てい る.
尿量 のみで 結石 成 因を 云 々は 出来 な い が,尿 量 負 荷
前平均が40才以前 の 症例 で は2.5cc/min,40才以 後 の
群では2.05cc/minであ つ たが,Mecholyl負荷 に よ
って40才以前 の症 例で は3.63cc/min,以後 の症 例 で
は平均2.21cc/minとい つれ も上 昇 を認 め,し か も若
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年 者 に 於て はRBF,GFRの 増 加 とと もにurineflow
は 著 し く増 加 してい る.
C)Mecholyl負荷 に於 け る時 間 的条 件 の変 化 と
CPAH,CSTS及びurinefiow
尿 路 結 石症 の成 因 と してstressがその 因子 とな る
事 は古 くか ら云 われ てい るが,著 者 は この機 序 に 関 し
て尿 量,RBF,GFRの 時 間 的 変動 が 結 石発 生 の誘 因
とな るの では な か ろ うか と考 え,3例 即 ち 尿管 腫 瘍,腎
結 石症,前 立 腺 肥 大 症に 於 てPAH,STS負 荷 の時 刻
を基 準 と して,その前 後 にMecholylを負荷 し,自律 神
経 系 不 安 定 並 びに 充奮 がRBF,GFR,urine且owに及
ぼす 影 響 を検 討 した(第7表)方 法はPAH,STS
溶 液 を 静注 負荷 す る時刻 を基 準 とし,Mecholyl負荷
をそ の前20分,同 時,後20分 の3回 に 亘 つて 各 症例 毎
に 日を改 め て測 定 した.い つ れ も負 荷 したMecholyl
量 は体 重 当 り10mg/60kgの割 合 で筋 肉内注 射 を行 つ
た.PAH,STSの 負 荷,採 血,採 尿 等 の時 問 的経 過
に つ い ては 第1編 で 述 べ た高 木 の方 法 に 従つ た.


































































































又対照 として 同 じ症例 にMecholyl非負荷 時 のR-
BF,GFR,及 びurineflowをも測 定 し て,他 の三 値
と比較 した.結 局,同 一 症 例 に時 間 的 条 件 を 変 え て4
回づっCPAH,CSTSを測 定 した訳 で あ る(第1図).
この検査 か らは次 の結 果 が 得 られ た .即 ちMech-
01ylを腎 ク試 験 の20分前 に負 荷 して あ る場 合 は ,自
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第2図Mecholyl負 荷 に よ る 分 腎 機 能 の 変 動(左 側






























































































































































































































































































疾患 々者(特 に消化器潰瘍)に,山 形(1962)57)
が心臓疾患 々者に,阿 部(1962)1)が内科一 般的
疾患患者 に於いて試験を行 い報告 してい るが,
泌尿器科領域に於 いては未だ試 みら れ て 居 な
いMecholyl試 験は従来 のpilocarpine,
を用いたsympathicotonia及びvagotonia
なる概念か ら少 し離れた自律神経 機能 測定法で
あ り,histamineでは頭痛が来 た り,又 血圧下
降の点で不満足であ り,acetylcholineでは一
過性すぎて測定に不都合で ある.し か しMe-
cholylに関 しても長所 のみではな く,そ の血
圧上昇 反応 の発現は視床下部中枢 の反応の他に
末梢血管 のadrenalinに対する反応 とか降圧
感受体及 び調圧神経,延 髄 の反応性及 びそ の先
の末梢血管のadrenalin様物質に対 する敏感
性 が問題 とな り,充 分 この点 を理解 してお く必
要 がある.泌 尿器科領域 に於け る自律神経系の
諸問題 はWeber(1954)E3)が多種多様 の方面か
ら追究 しているがMecholy1試験に関 した もの
は無 く,年 令的 の観察はSafford&Gellhorn
(1954)41}によつて行われ,年 令 が高 くなるに
つれてP型 が増加す る事 を認めている.
著者 も矢張 り年令的 には高年令 になるにつれ










れその動物実験及 び手術時に於 いて麻酔に よる
腎循環血液量の変化 を強調 している.交 感神経
節摘除に関 してはTheobald(1935)5・〕が水分
の排泄 が抑 制 され る事 を認 め,Talbotteta1.
(1943)49)は高血圧症患者 に於 て交感神経根摘除
術 を行 い,腎 機能 の変化 を組織学 的 に 追 求 し
た.又Balint(1957)3)は脳 皮質がNaの 再吸
収 を調節 するとい う説 を発表,Thompsollet
a1.(1962)5Pは犬に於て同様 の神経節摘除を
行 い,Na及 び水の排泄が増加 した事を認め,こ
れ はdellervatio11によつて 近位尿細管の再
吸収能が低下 してもた らした結果 と推論 してい
る.こ れ等 の事 か らも自律神経系 と尿量 との間
には密接 な関係が あると云 えるが,著 者 の検索
に於て も自律神経系不安定時には尿量 の増減が
甚 しい事 を認めた.
C.腎 ク リア ランス と自律神 経系に関 して
Kriss(1948)25)は腎 ク試験 を用いて水分及
び塩類の排泄 は腎循環 の変動 による も の で な
く,神 経 切断に よつて尿細管再吸収能の変動に
起因す るといい,尿 量 は腎小動脈が神経 の刺激
に より,収 縮 又は拡張 する結果増減すると述ぺ
ている.Rhoads,VanSlyke,Alving(1932)
は犬 を用 いて 腎 神 経 をdellervateすると
Cureaが変化す ると報 告 している,Bradley
&Bradley(1947)5)は腹圧 と腎機能に関聯 し
て,腎 循環血液量 は腹圧 に よつて甚 しく増減す




う様 に腎内血流量 は内因性 に調節 され,神 経支
配は うけていない と唱 えた,Selkurt(1946)42)
は腎神経,内 臓神経を刺激す るとRPFが 低下
する ことを知 り,術 後 の腎血管 抵抗 が大 となる
事 を認 めた.
VanSlykeは出血犬 でCPAHを 測定 し,除
去率 は出血 に際 しても不変で ある と 報 告 し,
Slnith(1950)は腎 ク試験法 でadrenalin投
与 に より収縮 した血管抵抗 のた めRPFは40-
50%減少す るが,静 脈系の抵抗 が動脈系の抵抗
よりも強 いた め,尿 細管周囲の毛細血管に鶴血
を来す といつ てい る.Mecholy1試験ではこれ
とは逆にRBF,GFR,urilleflowとも増加し
てい るか ら,交 感神経 系のみでな く,副 交感神
久世一泌尿器科領域に於ける総腎及び分担腎クリアランスの臨床的研究(第 皿篇)
経系も関与 していると判 断来 出 る・ 呉 ・沖中
(1956)32)(1958)33)は脳皮質 自律神経 の中枢
にっいて,前 頭葉眼窩 に対 する刺激 が腎機能及
び膀胱運動に一定の影響 をもつ ことを認 めた.
即ち刺激に よつて尿量 は減少 するが腎 ク法 では
RBF,GFRは一定 の傾 向を示 さないといい,
尿量に関しては神経 因性 のものばか りでな く,
体液中のantidiureticsubstanceが関与 して
いるのではなかろうか と推論 している.同 様 の
試みは 平 原(1955)z3)が自律 中枢 を,小 松原
(1958)24)が延髄を電気 的に刺 激 し,尿 量 の変
化を報告 している.こ の様 に 自律 神経 系 とR-
BF,GFRに関 しては,腎 自体 の調節 が神経系
と内分泌系に支配 されてい るとするのが現今 の
一般的な考えの様であ るが,報 告者 に よつては
我田引水的の所が多 く,今 で も未 解決の ままで
ある.し かし乍ら少 くとも著 者の検 索 に於 て
は自律神経系の不安定な人及 び不安 定 時 に は
CPAH,CSTSともに いちぢ るしい増減を認めて
いる,減少 した時は尿量 も減少 し,それが尿石症
の早期の一遠因ではなかろ うか と考 えさせ られ
る.交感神経 系が刺激 された時,Smithは 腎
内血管の収縮 によつてRBF,GFRが 共に低下
するといつているが,著 者 は自律神経系 を不安
定化せしめて,腎 ク法で追求す ると尿量GFR
等の変化は一過性の現 象である事 を認 めた.自
律中枢に対する薬物学的刺激及びstressの腎
に対する影響に関 しては,Rhydin&Verney
(1938)40が筋肉運動後 の興奮 に於 ては水分 の
排泄が低下するといい,Wolf(1943)54)は頭
部に痛みをあたえて腎機能 の変化 を認 め,Brod
&Sirota(1949)6)がRBFと水 の排泄 に関 し
て興奮が非常 に大 きな役割 をもつ事 を兎に於 て
実証した.Pfeifer&Wolf(1950)37)は高血
圧でない患者 に於てstress及び充奮 は腎機能








Na,K,水 等 の尿細管 に於け る再 吸収 の変化 を
報 告 している.ま たBarnes&Schottsteadt
(1960)4)は精神的苦悩 によつて体 内にNaが
蓄積す ると唱 えてい る,こ の様にstress,精
神 的或 いは肉体的苦 痛,感 情 の動揺,恐 怖等一
聯 の患者 の状態は腎機能 に大 きな影響を与 える
とい う事 は容易 にうなつかれ る.
また後藤(1954)21〕は 自律神経系不安 定 時
には血液 のpHが アル カ リ性 に傾 く と述 べ,
Selye(1954)43)はstressによつて尿酸の排
泄が増 加 し,結 石 とまではゆかな くとも尿酸塩
の集合 を認 め,杉 山(1959)48)は尿 中保 護謬
質 の減少 を述べ てい る如 く,自 律神経系 の異常
は結石 の成因 と非常 に密接 な関係のある精神的
又は肉体的状態を来 す もので ある.
著者 はMecholy1試験に於て結石症 にはS
型即 ちsympathetichyperreactivetypeの
ものが多い ことを認め,し か も こ の も の に
RBF,GFRの 変動の多い事 を知 り得た.と こ
ろが分腎 ク試験 をこれに併用 すると,む しろ結
石のない側 が刺激に対 して より敏感に反応 する
傾 向を認 めた.こ の一見矛盾 した関係について
は未だ推論 の域 を出ないが,自 律神経系不安定
状態に起因 する腎機能の変動が結石形成 の一因
とな り,一 旦結石が形成 されるとこれに伴 う種




よる自律神経機能試験を行 い,尿 路結石症 にS
型(sympathetichyperreactivetype)が
多 く,し か もMecholy1負荷に よつてCPAH
CSTSの変動 が大 なるを認めた.
2)自律神経系刺激に よつ て腎血流量,尿 量
は刺激 との時間的関係か ら増減す る.こ の事 か
ら自律神経系 の不安定,stressによる腎 血 流
量,尿 量,糸 球体炉過値 の変動が結石形成 の一
因 とな るものと推論 した.
3)分担腎 ク試験 との併試 では結石症 の患腎
側 では 自律神経 刺激に対 して不反応の傾 向を示




い う事 が尿路結石形成 の成因 とな るとすれば,
その結石の成長,増 大,経 過に関 しては自律神
経 系 よりはむ しろ結石 の存在に起因 した腎の二





稿 を終 え るに あた り,本 論 文 の主 題 を載 き,か つ 御
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